SCHEDA D’ISCRIZIONE AL CONCORSO VIDEO TROFEO “LA LANTERNA 2018”

Nome ___________________________Cognome___________________

Titolo film ____________________________________________________

Autore/i ____________________________________________________

_______________________________________________________________

Fiction Documentario Scuole

(barrare la casella a fianco della categoria)

Durata min. ___________ Formato 4/3 16/9

Anno di produzione (non anteriore al 2014) ______________________

Sinossi_______________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

Tel:_______________________________Mail_______________________________

______________________________________________________________________

Sottoscrizione obbligatoria di consenso al trattamento dei propri dati personali (legge

sulla privacy): ”Io sottoscritto/a .......................................................................................

Nato...........................................il......./......../..........via....................................................

........................................................................................................................................

Residenza in:.............................via..........................................................cap...................

Lascio il consenso al Cineclub Fotovideo Genova per il trattamento dei miei dati

personali (legge 675/96).

Firma...............................................................................................................................
